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Indicações actuais da cirurgia 
das bronquiectasias
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Definição
• Dilatação (Ectasia) anormal e 
irreversível dos brônquios de 
médio e pequeno calibre
• Pseudo-bronquiectasias
Blades e Dugan, 1944
História
Tratado De l’Auscultation
Médiate ou Traité du
Diagnostic des Maladies des








• “Húmidas / Secas”
• Focais / Difusas
Cla s ficação
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Apresentação Clínica
Ŷ Sintomatologia  Primária:  tosse  crónica
 expectoração purulenta
Crónica:  infecção pulmonar de repetição
Ŷ Complicações: 




à Insuficiência respiratória – Cor Pulmonale*
* contribui para 37% das mortes Ellis DA. Thorax 1981, 36: 659-64
Apresentação Clínica
Elevada sensibilidade (87-97%)* e especificidade (93-97%)*
Alterações específicas:
Ź dilatação da via aérea (sinal de anel de sinete – diâmetro do 
brônquio maior 1.5x em relação ao vaso adjacente) 
Ź ausência de redução do calibre do brônquio, à medida que se dirige 
para a periferia
Ź imagens lineares paralelas ou imagens anelares
Alterações específicas:
Ź imagem localizada de hipertransparência pela presença 
de tampão mucoso obstruindo a via aérea com aprisionamento de 
ar pós obstrução 
Ź espessamento da parede brônquica
* Ouellette H. Radiology 1999; 212:67-8
Exames Auxiliares de Diagnóstico
¾ Tomografia Axial Computorizada
Exames Auxiliares de ia stic
Actualmente em desuso:
Ź Exame invasivo, com potenciais complicações e dificuldades técnicas
Ź Suplantada pela TC torácica de alta resolução
¾ Broncografia
¾ Broncografia
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Ź Aspiração corpo estranho 
Ź Aspiração do conteúdo gástrico
Ź Secreções espessas
Ź Neoplasias
Ź Compressões extrínsecas 
Ź Pneumonias prévias
Ź Sarcoidose

























Adaptado de Gibson. Respiratory Medicine 3ª ed, pg 1447.
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Ŷ Tratamento Médico
Em face de um doente sintomático o tratamento 
médico é primordial
Objectivos:
 Reduzir a obstrução das vias aéreas
 Eliminar bactérias do tracto respiratório inferior
TratamentoTratamento
" Many current authors do not mention resection
as a consideration and thereby are allowing
patients who could be rendered well, to progress
to serious disability and major complications. This
is an unfortunate attitude "
Thomas Shields, 1996




Relação Tratamento Médico v Cirúrgico
* Ellis DA . col. Thorax 1981, 36: 659-64
Annest, LS. J. Thorac. Cardiovascular Surg. 83: 546, 1982
Mortalidade em Tratamento Médico: 19-31%*
Ŷ Tratamento Cirúrgico
Que lugar para a cirurgia?
A indicação para ablação pulmonar evoluiu desde as iniciais 
ressecções curativas a todos os doentes (Churchill ED –
1939, Oschner A – 1949,  Kergin EG – 1950), para um 
tratamento mais paliativo, reservado a doentes resistentes 




 Melhorar a qualidade de vida dos doentes onde 
falhou a terapêutica médica
 Tratar as complicações (empiema, hemoptises 
graves ou de repetição, abcesso pulmonar)
É A ÚNICA TERAPÊUTICA CURATIVA
Tratamento Cirúrgico
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• Fisioterapia Respiratória Intensiva
• Antibioterapia dirigida
• Agentes Mucolíticos
• Broncodilatadores + Corticóides
• Vacinação
Tratamento Médico
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Como obter bons resultados?
 Perfeita delimitação anatómica das malformações 
bronquiectásicas
 Selecção adequada do doente (3.4-18.3%)
 Ressecção pulmonar precoce enquanto a doença ainda está
localizada
 Ressecção completa e anatómica
 Preservação da função pulmonar restante 
limitação cardiorespiratória!*
Tratamento Cirúrgico
* Laros CD: "Ressection of more than 10 lung segments – a 30 year survey"  





à limpeza de árvore brônquica
à estudo bacteriológico
à grau de inflamação
 PFR / Cintigrafia Pulmonar
 Angiografia Pulmonar ?
 Antibioterapia adequada (15dias)
 Fisioterapia respiratória – doente sem secreções
O conceito de bronquiectasias localizadas pode 
incluir doença bilateral, mas sempre em 
territórios anatómicos bem definidos (segmentos 
basais, lobo médio/língula), que alternam com tecido 
pulmonar normal.
Tratamento CirúrgicoTrata ento Cirúrgico
O conceito de cirurgia curativa:
 Não se aplica a doentes com anomalias imunológicas 
ou genéticas
 Ressecções incompletas conduzem habitualmente a 
recidiva dos sintomas e progressão para insuficiência 
respiratória crónica
Tratamento Cirúrgico
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Tricrómio de Masson X100
VerhoeffX100
Tricrómio de Masson X40
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Papel da Cirurgia nas bronquiectasias difusas?
 "Life saving" nas hemoptises maciças e complicações 
relacionadas com infecção
 Transplante pulmonar bilateral
Ź Quando:
• deficiente resposta ao tratamento médico
• colonização por Staphylococcus aureus ou Pseudomonas aeruginosa
• esperança de vida menor que 2 anos
• FEV1 <30%
• hipercápnia
• dependência de antibioterapia
• perda de peso
G. Massard – Surg. For Non-Neoplastic
Disorders of the Chest. “Treatment of 
suppurative lung disease,” 173, 2004
Tratamento Cirúrgico
Tipos de ressecção cirúrgica
 Segmentectomias anatómicas (5-16%)
 Lingulectomia / Lobectomia média (45-79%)
 Ressecção dos segmentos inferiores (39-64%)
 Ressecções segmentares múltiplas (6-13%)
 Toracotomias bilaterais sequenciais
 Pneumectomias (5-15%)
Tratamento Cirúrgico
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Complicações relacionadas com a magnitude da 
ressecção
Adaptado Massard G – Surgery for non neoplastic disorders of the
chest 174, 2004














M. Antunes – Eur. J. Card. Thor, Surg. 20 (2001) 19-24
H. Kutlay - Eur. J. Card. Thor, Surg 21 (2002) 634-637
CURA CIRÚRGICA DAS BRONQUIECTASIAS
A análise multivariável de ressecções cirúrgicas em 
doentes com bronquiectasias aponta para três 
factores  de prognóstico positivo:
9 Exerese de bronquiectasias cilíndricas
9 Ausência de sinusite
9 Ressecção completa
Fujimoto T , Stamatis G – Current Strategy for surgical management of 
bronchiectasis – Ann. Thorac. Surg. 2001: 72: 1711 - 15













Morbilidade (%)Mortalidade (%)Doentes (n)Autor
Risco Operatório
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Tratamento Cirúrgico
 O padrão da circulação pulmonar em 
doentes bronquiectásicos não é uniforme
 Existem alterações específicas para cada 
tipo de bronquiectasia
Ashour M – "Hemodinamic alterations in bronchiectasis: a base for new classification of
the disease" – J Thorac cariovascular Surgery 112: 328; 1996
Trata to Cirúrgico
Tratamento Cirúrgico
Relação morfológica como o estudo angiográfico
 Bronquiectasias cilíndricas são vascularizadas
 Bronquiectasias quísticas são não vascularizadas
 Existe correlação com a gravidade da doença
à Ausência de fluxo da artéria pulmonar indica doença terminal 
(“end stage disease”)
à Artéria pulmonar com fluxo intacto significa processo 
inflamatório menos intenso
Trata ento Cirúrgico
ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS EM BRONQUIECTASIAS
O pulmão de bronquiectasias não vascularizadas revela:
• Alterações bronquiectásicas tipo quístico
• Ausência de fluxo na artéria pulmonar
• Enchimento retrógrado da artéria pulmonar via circulação sistémica 
(art. brônquicas)
• Aumento de resistência capilar pulmonar ´
´ “shunt” via artéria pulmonar para o hilo
(fluxo invertido da artéria pulmonar) 
¾ Daí inferir que pulmões que têm bronquiectasias não 
perfundidas são pulmões incapazes de possuir funções 





“O shunt broncopulmonar assemelha-se à
persistência do canal  arterial com fluxo invertido 
na artéria pulmonar e pode conduzir a sobrecarga 
ventricular direita  e dispneia.”
Fishman, AP – “The clinical significance of pulmonary colateral circulation”
CIRCULATION 24:677, 1961
ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS EM BRONQUIECTASIAS
O pulmão de bronquiectasias vascularizadas revela:
x Alteração bronquiectásicas tipo cilindrico
x Fluxo mantido na Art. Pulmonar
x Leito capilar pulmonar ainda intacto
x “Shunt” da circulação brônquica
art. pulmonares periféricas
veias pulmonares
¾ Daí inferir que estes pulmões mantêm a função respiratória no 
que respeita a trocas gasosas e aconselhar que sejam 
preservados
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INDICAÇÕES ACTUAIS DA CIRURGIA DAS BRONQUIECTASIAS
Conclusões - II
• Apesar da experiência cirúrgica adquirida no tratamento desta 
patologia indiciar melhores resultados em bronquiectasias
cilíndricas, estudos recentes sugerem que a exerese deverá
focar-se electivamente sobre as bronquiectasias quísticas, 
poupando as cilíndricas (vascularizadas) porque o pulmão 
mantém ainda função respiratória.
INDICAÇÕES ACTUAIS DA CIRURGIA DAS BRONQUIECTASIASBRONQUIECTASIAS BILATERAIS
Ź Em que pulmão intervir?
Operar primeiro o lado onde a doença é mais grave.
Ź Como definir o critério de gravidade?
Se apoiado nos estudos morfológico-funcionais (ASHOUR, 
M.) deverão ser primeiramente ressecados os segmentos 
do pulmão que tenham bronquiectasias quísticas (não 
vascularizadas) porque:
• se remove a maior fonte de sepsis
• se corrige o shunt broncopulmonar
INDICAÇÕES ACTUAIS DA CIRURGIA DAS BRONQUIECTASIAS
Conclusões -I
• A cirurgia constitui a única opção curativa.
• A actuação cirúrgica deve ser precoce (idades mais 
jovens/doença mais localizada) e não constituir a última etapa 
no tratamento da doença.
• A ressecção pulmonar deve ser sempre completa, efectuada em 
bronquiectasias localizadas, em segmentos anatómicos bem 
definidos.
